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Miopia, afeccion en adolescentes y jovenes. Revision Sistematica
Tamara Valeria Tzerembo Cordova, Liliana Francisca Calle Luna

Universidad Catolica de Cuenca, tamara.tzerembo(@est.ucacue.edu.ec

Resumen

Introduccion: Se reconoce a la miopia como un problema de salud ptblica mundial que
afecta a la poblaciony va en incremento. Ademads, la miopia no debe ser considerada
como una peculiaridad benigna, sino como una discapacidad visual que acecha al mundo
ocupando el quinto puesto como prioridad de atencidén clinica por la Organizacion
Mundial de Salud (OMS). Objetivo: Abordar la miopia en adolescentes y jovenes y sus
principales factores relacionados con esta afeccion. Métodos: Investigacion de enfoque
mixto de tipo descriptivo. La biisqueda de la informacion se hizo en bases de datos
cientificas como Pubmed, Scopus, Web of Siencie, obteniendo publicaciones que van de
los afios 2019-2023. Resultados: Los principales riesgos descritos para la miopia son la
herencia genética, el género femenino, el tiempo expuesto a pantallas, el trabajo cercano,
vivir en zonas urbanas, la exigencia académica, mientras que el tiempo al aire libre se
reconoce como factor protector contra la miopia. Conclusiones: El tener padres miopes
incrementan el riesgo de progresion de miopia, a esto se suma el género femenino, puesto
que, al dedicar mas horas de estudio o lectura disminuyen su tiempo para realizar
actividades al aire libre siendo este un factor que mejora la salud ocular, ademas, pasar

largos periodos expuesto a pantallas registran un nivel de miopia mas alto.

Palabras clave: miopia, factores de riesgo, jovenes, adolescentes.
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Myopia, a Condition Affecting Young people and Teenagers:

A Systematic Review

Abstract

Introduction: Myopia is recognized as a global public health problem that affects the
population and continues to increase. Furthermore, myopia should not be considered a
benign peculiarity, but rather a visual impairment that threatens the world, ranking fifth
among clinical care priorities according to the World Health Organization (WHO).
Objective: To address myopia in teenagers and young people, as well as the main factors
associated with this condition. Methods: It was a mixed-method descriptive research.
The study was conducted in scientific databases, such as PubMed, Scopus, and Web of
Science, to retrieve publications from 2019 to 2023. Results: The main risks associated
with myopia are genetic inheritance, female gender, excessive screen time, close work,
living in urban areas, and academic demands, while time spent outdoors is recognized
as a protective factor against myopia. Conclusions: The fact that parents are nearsighted
increases the risk of myopia progression. Additionally, being female is also a factor, since
girls spend more time studying or reading, which reduces the time they have for outdoor
activities, a factor that improves eye health. Furthermore, spending long periods of time

exposed to screens is associated with a higher level of myopia.

Keywords: myopia, risk factors, young people, teenagers.
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Introduccion

A simple vista, plantearse la posibilidad de ser un mundo miope no estd siendo
considerado un problema. Se toma a los anteojos como la solucién para mejorar la vision
al tener dificultades para observar a distancia. Pero la miopia no se debe considerar como
una peculiaridad benigna, sino como una discapacidad visual y ceguera que acecha al
mundo ocupando el quinto puesto como prioridad de atencion clinica por la Organizacion
Mundial de Salud (OMS). Esta alteracion visual va en aumento siendo los adolescentes y

jovenes la poblacion mas afectada. (1-3).

En 2010, cerca del 27 % de la poblacion mundial se establecié6 como miope y en un 2,8
% su miopia era severa. Se predice que para el afio 2050 estas cifras aumentaran en un
52% y 10%. Las tasas de prevalencia de la miopia han incrementado en los tltimos afios
en nifios entre 5-17 afios, sin embargo, hay variaciones segun las regiones y razas que
existen en diferentes partes del mundo. Ademas, se ha registrado que en los paises
desarrollados la prevalencia de personas miopes es mayor, esto se explica con la
existencia de sistemas educativos exigentes de igual manera el medio ambiente

industrializado y urbanizado en el que se desenvuelven (1,2).

El continente asiatico oriental se ha visto muy afectado por esta enfermedad, al ser un
problema de salud publica, invade cerca del 90 % de los graduados de secundaria, de los
que cerca del 20 % sufriran miopia grave. Diferentes estudios indican que la prevalencia
de miopia es superior en al sureste de Asia, siendo China, Japon y Corea los paises que
alcanzan un nivel de prevalencia del 50%, por otra parte, en Europa Central, Asia central,

Australia, América del norte y del Sur en donde se registra una prevalencia menor. (2,4).

Cerca de la mitad de los jovenes que cursan en edad escolar son miopes, con un estimado
de 6 de cada 10 jovenes. Hong Kong, Singapus, Taiwan y Corea del Sur con paises en
donde sus tasas de prevalencia se encuentran en los extremos. Se tiene como ejemplo a
Seul donde cerca del 95.5% de los jovenes de aproximadamente 19 afios presentan
afecciones oculares como miopia. En los Estados Unidos se observa un aumento excesivo
de los miopes. En una investigacion realizada en 2008, se encontré que la tasa de
prevalencia era del 33,1 %, y que era del alrededor del 41 % en la poblacion adolescente.
Otro estudio encontrd una prevalencia del 20 % en niflos de 12 afios en ese mismo pais

(5,6) .



La progresion y desarrollo de esta alteracion ocular no se encuentra descrita del todo.
Pero la literatura menciona la participacion de factores relacionados con la genética, la
herencia familiar, asi también, los factores ambientales que cumplen un papel
fundamental en la etiologia de la miopia. Se estima que los factores desencadenantes
tienen alta relacion con el estilo de vida moderno, el tiempo de exposicion a pantallas,
ademas, se identifica a los largos periodos dedicados al desarrollo educacional y las
actividades relacionadas con el trabajo, sin embargo, existen factores como el tiempo de
exposicion al aire libre y los ejercicios oculares que se describen como un factor protector

ante esta afeccion (2,4).

Diversos estudios estipulan que mientras mas temprano aparezca la miopia, mas alto sera
la afeccion de este defecto refractivo, posicionando a la edad como un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de miopia en un futuro, es decir que mientras menor edad
tenga el nifio y padezca miopia, mayor sera su grado de progresion y esta se incrementara

si se suman otros factores ya mencionados (2,4).

De tal manera que nuestro objetivo de la presente revision es identificar de forma
sistematica los principales factores que incrementan el riesgo de desarrollar miopia en
adolescentes y jovenes, siendo reconocido que este trastorno refractario es una afeccion
global que incrementa con el pasar del tiempo, y por medio de esta revision se pretende
ayudar a difundir informacion actualizada sobre el grado de afeccion y los factores que
provocan miopia en el mundo, especialmente en la poblacion adolescente y joven, en
quienes se ha visto una mayor progresion de miopia por la mayor exposicion a factores
que inducen un incremento de esta afeccion que progresivamente tienden a llevar a los
afectados a padecer de altos grados de miopia y peor atn en su desarrollo y calidad de
aprendizaje. Todo con la intencidén de ofrecer una fuente de consulta para estudiantes de
medicina y profesionales de la salud ocular, puesto que, abarcara los principales factores
de riesgo y las posibles medidas que retrasen la aparicion temprana de esta alteracion

ocular.
Marco tedrico
Definicion

La miopia es un trastorno visual importante que se identifica en la adolescencia que segiin

la UNICEF la clasifica en temprana, con entre 11-13 afios, media entre 14 y 16 afos y



tardia entre 17 y 21 afios. Por lo cual, la Organizacion mundial de la Salud, la cataloga

como una de las 5 patologias que deberian ser erradicadas (7).

Este trastorno se caracteriza por un error de refraccion visual. Se reconoce que los rayos
de luz que se dirigen en direccion paralela de un objeto llegan al globo ocular y atraviesan
el cristalino llegando a converger frente la retina y el cuerpo vitreo. Esto indica que los
rayos de luz atraviesan el globo ocular para que la imagen sea identificada y transmitida

por el cerebro (8,9).

Por este fendémeno descrito el ojo no podra observar los objetos presentes a larga
distancia, pero no habra alteracion con los objetos cercanos. Por otra parte, en un ojo sano
estos rayos de luz llegan al globo ocular en donde convergen en las estructuras como la
retina y la parte central de la fovea. Entonces, la miopia se caracteriza por ser un error
refractario superior a 0,25 o 1,50D, si este valor es mayor a 6 D, estamos frente una miopia

extrema y un alto riesgo de ceguera (10).
Etiologia

Su etiologia no se conoce de forma exacta, sin embargo, la emetropizacion inicia a los
dos afios de edad y avanzara hacia la miopia de forma gradual llegando a formar una
emetropia a los 14 afos. En un nifio con predisposicion patoldgica de miopia, este proceso
se dificulta por un alargamiento de la pieza ocular y posterior disminucion de la distancia
focal normal del cristalino, teniendo como resultado cambio en la forma anatéomica del
0jo, similar a la de un huevo. La progresion de esta patologia se enlentece al llegar a los
adultos jovenes, a los 18 afos se estabiliza. En algunas personas esta progresion no cesa,
progresando hasta los 25 afos. Al pasar esta edad, cualquier alteracion se atribuye al

aumento del grosor del cristalino, cambiando de esa forma la miopia (2,11).

Alteraciones como cataratas, desprendimiento de la retina, degeneracion macular y
glaucoma pueden ser causadas por esta patologia. Los cambios en la composicion de la
esclerdtica causan crecimiento de la longitud axial del globo ocular, estos cambios, se
manifiestan por déficit de colageno tipo 1 y tejido conjuntivo. Su incidencia esta

altamente relacionada por la debilidad de estos tejidos esclerales (2,11).
Tipos de miopia

Segun su gravedad



e Leves: (-,5y-4D)
e Moderada: (-4 y -8D)
e Grave: (>-8D)

Segun la entidad fisica

Miopia simple: esta categoria dependera del cristalino, la potencia optica de la cornea y
el alargamiento axial. Esta inicia en la nifiez, llegando progresivamente a severa, esta se

enlentece desde la mitad de la adolescencia (8).

Miopia nocturna: como su nombre lo indica, se presenta en la oscuridad o escenarios con
poca iluminacion. Entonces las condiciones de vision borrosa a la distancia se dan cuando
existe poca luz y comiinmente estos pacientes refieren no poder visualizar bien las sefiales

de transito en la noche (8).

Pseudomiopia: es comun que se presente en jovenes de manera transitoria, especialmente
cuando han pasado mucho tiempo realizado alglin trabajo de cerca. Se ocasiona por un

espasmo a nivel del musculo ciliar del ojo o por un estado de acomodacion no relajado

(8).

Miopia degenerativa: se manifiestan alteraciones degenerativas en la retina y el polo
posterior. Suele ocurrir una inflamacion ocular que podria llevar a afectar el nervio dptico.
Temporalmente la retina se aleja del nervio dptico. La visidon borrosa dependera de la

severidad o grado de miopia (8).
Miopia inducida; provocada por farmacos o enfermedades, es reversible (8).
Segun la edad

Miopia patolégica: es el resultado del aumento de la longitud axial del ojo, que suele

ocurrir antes de los 6 afnos (8).

Miopia de edad escolar: ocurre entre los 6 a 18 afios, que se estabiliza al finalizar la
adolescencia o inicio de los 20, puede ser por mayor tiempo de lectura o dedicacion
estudiantil. Se ha mencionado una mayor prevalencia de este tipo de miopia en areas

urbanas o industrializadas (8).



Miopia de inicio en adultos: se desencadena entre los 20-40 afios o después. Se le
adjudica a una concentracion excesiva y trabajos que requieren de de mucha vision de

cerca, por ejemplo, trabajos de uso de computador (8).
Factores de riesgo

Es de conocimiento que su progresion y desarrollo no son comprendidos en su totalidad,
pero cabe recalcar que se presentan diversos factores, tanto genéticos como ambientales
que influyen en una apariciéon temprana de miopia, sin excluir la presencia de otros
factores que al vincularse con los ya mencionados pueden promover la aparicion
temprana de esta patologia, por esta razon, es de suma importancia saber que varios de

estos factores se pueden ser corregidos para controlar la progresion de este fenomeno (7).
Factores genéticos

Estudios previos indican que los miopes heredan a sus hijos de padecer esta afeccion, lo
contrario con los no miopes. Ademas, varios estudios genéticos han demostrado la
presencia de diversos loci que se relacionan con los errores de refraccion y miopia, pero
el nivel de impacto de la herencia de la miopia dependera del grupo al que pertenezca y

la edad (11,12).
Factores ambientales

Se ha reconocido que el aumento de la prevalencia de la miopia no se debe solo al caracter
genético, ya que el cambio en los genes no se da rdpidamente. Ademds, se han
identificado que grupos poblacionales del mismo origen étnico no presentan una

prevalencia, debido a que no todos se desenvuelven en el mismo entorno (11,12).
Adiestramiento y trabajo en vision proxima

Diversos estudios han demostrado que el nivel de educaciéon incide en el nivel de
prevalencia de miopia, por eso se explica que el progreso de este trastorno inicia en la
etapa escolar, y seguird en incremento en los siguientes niveles de educacion superior.
Esto se ha demostrado en Asia y Europa, donde la prevalencia de miopia por sus niveles
escolares es superior, comparada con otras regiones donde el desarrollo educativo es

menor y por ende el nivel de prevalencia también lo es (11,12).



Para explicar la influencia de este factor sobre la prevalencia de la miopia, un mayor
rendimiento educativo y cociente intelectual incrementan el riesgo de padecer miopia, sin
mencionar la asistencia de clases adicionales, por ende, el progreso de los sistemas
educativos y los afios de duracion de la escuela y la exigencia en el rendimiento educativo
influyen significativamente en el incremento de la prevalencia de este trastorno refractivo

(11,12).

También se ha descrito que el trabajo de cerca y el tiempo dedicado a esa actividad influye
en la aparicion de la miopia, las horas dedicadas a la lectura influyen en su grado de
afeccion, si el tiempo de lectura es continua y mayor a 30 minutos con una distancia
menor a 30 cm, la probabilidad de que un adolescente entre 12 a 13 afios presente miopia
aumenta, pudiendo demostrar que la intensidad de trabajo y distancia en este caso
respecto a la lectura es un factor de riesgo y si la distancia es menor y el tiempo dedicado

mayor, el riesgo aumentara (11,12).
Actividad al aire libre y exposicion a la luz ambiente

Estudios asociaron que pasar menor tiempo al aire libre y sin actividad deportiva, es un
factor de riesgo que incrementa el desarrollo de miopia, a esto se le suma el uso de
pantallas electronicas de teléfonos inteligentes, computadoras y tablets, cumplen un gran
papel en el progreso de la miopia. Durante el desarrollo de la pandemia COVID-19, fue
el tiempo con mayor registro del uso de estos aparatos electronicos y la falta de exposicion

al aire libre incrementado asi la incidencia de miopia (11,12).
Entorno de vida

Al referir entorno, nos referimos a la zona en donde la persona se desenvuelve, sea rural
o urbana. Demostrando en diferentes estudios que hay una menor prevalencia de miopia
en aquellos que han crecido y desarrollado su vida en un entorno rural. Por otra parte, a
las personas que crecieron en un entorno urbano el indice de miopia suele ser mayor, y se
suma los niveles socioeconémicos y educativos ya que estos son superiores en relacion

con las zonas rurales (11,12).
Parametros basicos de nacimiento

Se establece que el sexo no es un factor que influya en el nivel de presentacion de la

miopia, sin embargo, estudios recientes rexportan mayor presencia de este trastorno en el



sexo femenino. Aunque la evidencia epidemiologica muestra grandes diferencias en la
prevalencia de la miopia entre los grupos étnicos, mostrando superioridad en Asia
oriental, un andlisis mas detallado indica que estas diferencias pueden estar dadas por

exposiciones ambientales. (7).

El que uno o ambos padres padezcan miopia se considera como un factor de riesgo. Puesto
que, los padres pueden miopes pueden trasferir estilos de vida miopizante, sin olvidar los
genes compartidos. Asociar a la miopia con el orden de nacimiento de los hijos ha sido
estudiado en estudios de cohorte, demostrando que los primeros hijos presentan mayor

tendencia a ser mas miopes (7,11,13).
Clinica y diagnostico

Los padres suelen ser los primeros en detectar alteraciones en sus hijos, la dificultad para
leer o tomar notas en clase, alerta a los progenitores y posteriormente suelen llevar a sus
hijos a consulta. Por otra parte, los adolescentes suelen presentar alteracion en la vision,
dolores de cabeza y ojos, son sintomas frecuentes que podrian indicar un error de
refraccion y el médico deberia descartarlo, pero este grupo no suele tomar estos sintomas
como signos de alarma o no representa un problema que debe tratarse con el médico

(10,14).

Para esta razon, cuando tenemos pacientes jovenes en consulta se debe iniciar con la
creacion de una historia clinica adecuada y completa, indagando en los antecedentes
familiares en la existencia de miopia, queratocono o complicaciones retinianas en algunos
de sus padres. Ademas, de divulgar sobre la presencia de dificultad de vision a larga
distancia, preguntas sencillas que podrian evitar el desarrollo o avance de una miopia no

identificada (10).
Evaluacion
Retinoscopia

Se basa en principio de Foucault. Su uso es base para medir errores refractarios. Existen
dos tipos, los de marcha y los de raya. La retinoscopia se usa para identificar el punto
lejano del ojo, que se conjuga con la retina durante la acomodacion en reposo. Mediante
la técnica de neutralizacion, una luz en movimiento, al ser proyectada desde una distancia

preconcebida, al llegar al ojo cesa su movimiento. En pacientes miopes que superan el



1,5 D, la luz que se refleja en la retina toma un movimiento en direccion contraria al
movimiento de luz proyectada. Son 67 cm los que indican la normalidad de la distancia
preconcebida. Para calcular el error refractivo, se suma potencia hasta alcanzar el punto
de neutralizacion, y luego se resta la distancia de trabajo y la correccion ciclopléjica

(restar 1,5 D para atropina y 1,0 D para homatropina) (10).

En pacientes con miopia menor a 1,5 D, la luz reflejada se moviliza en la misma direccién
que el rayo de luz.La neutralizacion debe realizarse en ambos meridianos
perpendiculares entre si y debe estar bien documentada. Si el astigmatismo del paciente
es oblicuo, la raya de luz debe rotarse hasta que caiga a lo largo de la linea del reflejo. La
retinoscopia dinamica se puede realizar durante el alojamiento del paciente; sin embargo,

es muy impreciso (10).

Autorefractometro

Esta maquina ha facilitado de forma considerable el diagnostico de miopia, puesto que,
han reemplazado a la retinoscopia como examen de rutina. Este artefacto sigue los
principios del optometro que fue expuesto por Porter (1759). El error de refraccion sera
calculado por la luz que se refrena gracias a la luz infrarroja de 800 a 900 nm de longitud

que se proyecta en el ojo (10).
Topografia Corneal

Usado para identificar alteraciones de la cornea que se relacionan con la miopia. La
topografia corneal es fundamental para identificar a los pacientes con miopia que son
elegibles para la cirugia refractiva con laser. El andlisis de la cornea revela la integridad
biomecanica de la cornea, lo que ayuda a los cirujanos a planificar el manejo adecuado y

brindar una vision sin anteojos (10).
Examen con lampara de hendidura

La evaluacion del ojo con una ldmpara de hendidura proporciona informacién general
sobre el grosor corneal, la profundidad de la cdmara anterior, el angulo iridocorneal, el
grosor lenticular y el disco Optico y la macula. La hendidura oblicua se puede utilizar
para analizar la uniformidad del grosor de la cornea. El adelgazamiento sutil de la cornea
se puede identificar utilizando la hendidura oblicua, principalmente en el cuadrante

inferior, que se debe correlacionar con la topografia corneal para diagnosticar el



queratocono. Ocasionalmente se puede observar adelgazamiento cerca del limbo inferior,
lo que puede correlacionarse con una gran cantidad de astigmatismo contrario a la regla

observada en la degeneracion marginal pelticida (10).

El angulo iridocorneal se puede evaluar usando la hendidura oblicua en un ambiente
preferiblemente oscuro usando como referencia el grosor de la cornea. La evaluacion
lenticular es el componente mas critico del examen con ldmpara de hendidura. La
evaluacion biomicroscépica con lampara de hendidura del polo posterior y el disco dptico
se puede realizar utilizando una lente fundoscopica 90-D, que es la lente mas utilizada en
la préctica oftdlmica para facilitar la evaluacion del polo posterior en pupilas no dilatadas

(10).
Tratamiento / Manejo

El uso de lentes, lentes de contacto (pupilentes), cirugias con laser y diversos fairmacos,
son los principales métodos de tratamiento en miopia en la actualidad. Reconociendo que
varios de estos tratamientos ofrecen un beneficio menor, que corrigen la miopia en cierto
grado, sin embargo, no controlan el alargamiento axial, y peor aun los cambios excesivos
que este problema ocasiona en el globo ocular. Por esta razén, la OMS establece como

objetivo erradicar la ceguera evitable inducida por errores de refraccion (2,8).

Anteojos y pupiles: es una opcion sencilla de tratamiento que eligen mas pacientes con
miopia. Depera del grado de miopia de cada paciente, incluso para motivo por el cual es
requerido, pudiendo ser para leer, vision clara a distancia, escribir, conducir o exposicion
a dispositivos de pantalla. Como ya se menciona, la miopia puede ser corregida con lentes

de contacto o gafas, sin embargo, su progresion y alargamiento ocular no se impide (2,8).

Cirugia laser: existen varias opciones quirirgicas, son altas en costos en relacion con los
anteojos, ademas, en relacion con los lentes siempre registraran un riesgo alto. Con
tecnologia laser o incisiones manuales estos procedimientos consisten en eliminar tejido
corneal en pequefias cantidades. La cirugia mediante laser se conoce como un
procedimiento ambulatorio que no requiere hospitalizacion, en el siguiente apartado se

mencionan tres tipos de cirugia laser (2,8):



e Queratectomia fotorrefractiva: estre prodecimiento se caracteriza por la
eliminacion de una pequeia parte de la superficie corneal mediante el uso de laser,
para obtener un cambio en la forma de la cornea (2,8).

o  Queratomileusis epitelial con laser: similar al anterior, con la diferencia del uso
de alcohol para que parte de la cornea ceda para ser levantada y finalmente
retirada. Se utiliza de la misma manera que la queratectomia fotorreactiva para
alterar la forma de la cornea (2,8).

o Queratectomia laser in situ: tratamiento similar a la Queratomileusis epitelial a
diferencia del uso de un colgajo corneal. Con un bisturi, se obtiene un pequefio
colgajo corneal que se doblard para ubicarse nuevamente en su lugar,

manteniéndolo por succion natural (2,8).
Uso de agentes farmacéuticos para tratar miopia

El uso de antagonistas muscarinicos topicos, como antagonista selectivo M1
(pirenzepina) y antagonista no selectivo (atropina). Tienen efectos secundarios
significativos y algunas pequefias ventajas. Se cree que los receptores de la atropina y la
pirenzepina dependen del actual de sus receptores de la retina o la esclerética. La atropina

y la pirenzepina reducen la acomodacion y la dilatacion pupilar (2,8).
Objetivos
Objetivo general

e Abordar la miopia en adolescentes y jovenes y sus principales factores

relacionados con esta afeccion.
Objetivos especificos

e Identificar los factores de riesgo para el desarrollo de miopia en jovenes y
adolescentes.

e Determinar los factores que previenen la aparicion de miopia.

e Reconocer la prevalencia de la miopia en los estudios seleccionados para la

investigacion.
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Metodologia

La siguiente revision sistematica tiene un enfoque descriptivo y se siguio las directrices
de la guia PRISMA para un desarrollo adecuado de este trabajo (figura 1), asi, en esta
investigacion se recopilaron datos que nos ayuden a identificar los factores de riesgo del
desarrollo de la miopia en adolescentes y jovenes. La busqueda de estudios primarios se
realiz6 en bases de datos cientificas como: PubMed con 2933 resultados, Scopus
obteniendo 3571 resultados, en Tylor and Francis se encontraron 537 resultados, y Web
of Sciencenque proporciond 4634 resultados, de donde se eligieron articulos cientificos
originales, estudios observacionales y transversales, ensayos clinicos aleatorizados,

2

mediante el uso con el uso de palabras claves como: “miopia/ myopia”, “miopia y sus
factores de riesgo/ myopia and its risk factors”, “miopia en adolescentes y jovenes/
myopia in adolescents and young people”, “miopia en adolescentes/ myopia in
adolescents”, “miopia en jévenes/myopia in young people”, en conjunto con conectores
booleanos como AND y OR, los estudios elegidos fueron publicados en el periodo 2019-
2023. El material obtenido en idioma inglés o chino fue traducido en Google traductor o

DeepL.

Los criterios de inclusion fueron articulos cientificos originales, estudios observacionales,
ensayos clinicos aleatorizados, estudios transversales. Las publicaciones son de los
ultimos cinco afos desde el 2019-2023, en idiomas sea inglés, espafiol y chino, los
estudios son de libre acceso y la informacion es basada en jovenes y adolescentes. Fueron
excluidos articulos de revision, articulos periodisticos, libros y tesis, material publicado
antes del 2019 y que no estaban en idioma inglés o espafiol. También se descartd estudios
con accesos limitado, que no fueron gratuitos y centraban su investigacion en la poblacion

adulta y adulta mayor.

Para garantizar la veracidad y confiabilidad de los resultados, se realiz6 una biisqueda en
bases de datos cientificas usando palabras claves y se selecciond y descart6 publicaciones
cientificas para esta revision segun los criterios de inclusion de este estudio. Inicialmente
se encontraron 720 documentos que son la suma de la busqueda realizada en los
repositorios de PubMed, Scopus, Web of Sciencie y Tylor and Francis, los cuales 13 se

duplican y 643 no cumplian con los criterios de la revision.

Por lo tanto, se excluyen 656 publicaciones y 77 son escogidas para lectura de titulos y

resumen, que seguidamente se descartan 17 por titulo y 20 por resumen, quedando con
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un total de 40 estudios elegidos para lectura critica, posterior a la lectura se excluyen 21
estudios por no cumplir con los objetivos de la revision, para finalmente incluir a la
investigacion 19 estudios que pertenecen 10 a PubMed, 3 a Scopus, 4 a Web of Sciencie

y 2 a Tylor and Francis, de tal forma es expuesto en la figura 1.

12



Figura 1. Diagrama de flujo para la obtencion de resultados, formato guia PRISMA.

Identificacion de estudios a traves de bases de datosy registros

Registros identificados de:
PubMed: 199

Scopus: 319
Web of Science: 102
Tylor and Francis: 100

Bases de datos (n=720)

Registros eliminados antes del cribado:
» (n=656)

Registros duplicados eliminados (n=13)
Registros eliminados por otros motivos
(n=6473)

Documentos inclui dos paralectura de titulo
v resuten (= 77)

A\ 4

Registros excluidos por titulo (h=17)
Registros excluidos por resumen (n =
20

Documentos incluidos paralectura critica
{n=40)

Documentos incluidos paralainvesti gacion
(n=19)

Estudios incluidos segin base de datos:
(n=19)

Documentos excluidos luego de lectura
critica (n=21)

PubMed (n=10)
Scopus (n=13)

Web of Sciencie (n=4
Tylor and Francis (n=2)
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Resultados

En la tabla 1 de resultados se plasma una sintesis de los estudios escogidos para esta
revision y se expone informacion que hemos considerado importante y pertinente para el
desarrollo de este. Se observd que cerca del 53% de las publicaciones escogidas
pertenecen a la base de datos de PubMed, 21% a Web of Science, cerca del 16% a Scopus
y en menor porcentaje tenemos a Tylor and Francis con casi un 11%. En 2022 el nimero
de publicaciones fueron de 47%, mientras que en 2019 las publicaciones fueron de un
26%, continuando con cerca 16% en el 2020 y teniendo casi un 11% de publicaciones
para el 2023. En la tabla 1 se exponen el titulo y afios de publicaciones de los estudios
tomados para esta revision, ademas de los factores de riesgo considerados en cada estudio,
las medidas consideradas como protectoras y el nivel de prevalencia que se ha registrado

en cada estudio seglin su poblacion estudiada.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados para esta revision.

N°  TITULO AUTORES/ ORIGEN PARTICI EDAD MIO FACTORES DE RIESGO CONSIDERADOS EN CADA FACTORES NIVEL DE
ANO PANTES PES ESTUDIO PROTECTORES PREVALENCIA
DE CADA

ESTUDIO

1 Miopia en Mila Escuelas 1401 759 236 Edad 6-10 afios 128 (19.93%). y de 11-15 afios Residir en una ciudad La prevalencia de
escolares Dragomirova de bulgaria menore 108 (14.22%). pequeia y  realizar nilos miopes en
biilgaros: 5 Albena s 0 Género 103 (13,86%) niflos de 743 y 133 actividades  deportivas las  poblaciones
prevalencia, Antonova, igual a (20,21%) de las 658 nifias. diarias corresponden a urbanas es del
factores de Slavena 10 afios Padres miopes  Padres usan lentes: ningin padre, 113 menores probabilidades 31,4% (capital) y
riesgo y Stoykova, y 642 (13.47%) son miopes. Al menos uno de de miopia. del 19,9%
cobertura Gergana mayore los padres 114 (23.46%). (ciudades
sanitaria Mihova, s 0 — - medianas)

Denitsa igual Actividad al Deporte todos los dias 48 (11.74%), no respectivamente,
Grigorova 10 aire libre todos los dias 186 (19.60%). y sélo del 8,4% en
(2022) anos. la poblacion rural.
Tiempo en Menos de 4 horas 179 (17.92%) y mas o
pantalla igual a 4 horas 51(14.87%).
Zona escolar Zona rural 28 (8.36%), urbana 43
(31.38%).

2 Prevalencia Maoqiang Escolares 35614 edad 2422  Género 11,809 (63.83%) ninos y 12,414 (72.54%) Realizar ejercicio ocular En este estudio la
y factores Zhuang 1, de promed 3 de nifias. se asocié prevalencia de
de Hongran Shandong, io de significativamente conun miopia fue del
influencia Xie2, China 12,38 menor riesgo de miopia.  68,02% (63,83%
de la miopia  Yingxiu +1,78 para  nifios y
y la miopia Zhang 1, afios. 72,54% para
alta en Suyun Li 1, ninas).
escolares de Peirui  Xiao
Shandong, 1, Ying Jiang
China 1, Han Zhou

1,  Zunhua Padre miope Ningun padre miope 11,463 (62.15%) son
Chu 1, miopes de 18,444, un padre miope 8,701

Jinshan Zhao
(2022)

(72.67%) son miopes de 11,973, ambos
padres miopes 3,971 (78.40%) son
miopes de 5,065.

Actividad al
aire libre

Menor a 2 horas al dia 8,606 (67.22%) son
miopes de 12,802. Mas de 2 horas al dia
14,453 (68.67%) son miopes de 21,046.




Tiempo en Television: 5,124 (70.77%) son miopes de
pantalla los 7,240 que no ven television y 19,024
(67.29%) son miopes de los 28,271 que si
ven television. Uso de computadora:
11,369 (65.89%) son miopes de 17,245
que no la usan y 12,774 (69.99%) son
miopes de los 18,250 que si usan. Uso
dispositivo movil: 7.152 (64.30%) son
miopes de 11,122 que no lo usan, y 16,922
(69,68%) son miope desde los 24,286 que
si lo usan.
Ejercicios Si: 19.844 (66.25%) No: 4.302 (77.51%).
oculares
La baja Mathias Copenhagu 1443 conuna 360 Actividad fisica Actividad fisica a la semana: ninguna Nuestros resultados La prevalencia de
actividad Hvidtfelt e en median semanal actividad 32 participantes de los cuales 13 apoyan que la actividad miopia fue del
fisica y el Hansen, Poul Dinamarca a de son miopes. Menos de 1 hora de actividad fisica es un factor 25% (IC95% 23-
mayor uso Pedersen edad 112 participantes de los cuales 25 con protector y que la 28, n= 360) sin
de Laigaard, Els +IQR miopes. De 1 a 2 horas 251 participantes actividad laboral cercana diferencias entre
dispositivos e Marie de 16,6 de los cuales 84 son miopes. De 3 a 6 esun factor de riesgo para  sexos (p = 0,10).
de pantalla Olsen, Anne + 03 horas 502 participantes de los cuales 111 la miopia en
se asocian Mette afios son miopes. De 7 a 14 horas 387 adolescentes.
con la Skovgaard, participantes de los cuales 93 son miopes.
miopia a la Michael Mas de 14 horas 119 participantes de los
edad de 16- Larsen, Line cuales 16 son miopes.
17 aiios en a Tiempo en Dispositivos electronicos basados en
el CCC2000 Kessel, Inger pantalla pantalla uso entre semana: <30 min/dia 4
Eye Study Christine participantes y de los cuales 2 son miopes,
Munch 1/2-2 horas/dia 123 participantes de los
(2019) cuales 18 son miopes, De 2 a 4 horas/dia

360 participantes de los cuales 93 son
miopes. De 4 a 6 horas/dia 470
participantes de los cuales 113 son
miopes. >6 horas/dia 478 participantes de
los cuales 131 son miopes.
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Asociacione  Olavi Escolares 4961 nifios 262 Edad Participantes de 7 afos 51 miopes, La miopia fue rara enlos La prevalencia de
s entre el Parssinen, de de 7, 11 participantes de 11-15 afios 211 miopes.  nifios de 7 y 11 afios si el miopia fue del 3%,
tiempo de Markku Finlandia y 15 - . trabajo diario cerca del 15% y 27% entre
trabajo Kauppinen Central anos Género 25 nifios de 7 aiios y 7.4 chicos de entre  rabajo en casano excedia los nifios de 7, 11
cercano, ver (2022) 11-15 afios, 26 nifias miopes de7afosy de una hora o si la y 15 aiios, y si la
la 137 chicas de entre 11-15 afios. relacion entre el trabajo préctica diaria
television, el Actividad al 298 h los nifios y 2.41h las nifias de 7 cercano y el aire libre no cerca del trabajo
tiempo  al aire libre aiios, 2.58h los nifios y 2.23h las nifias de ~ era superior a 0,5. en casa fue de <I
aire libre y entre 11-15 afios. hora, la
la miopia de Tiempo en 1.31 h los nifios, 1.27 las nifias de 7 afios prevalencia  de
los  padres pantalla y 1.75 los nifios y 1.63 las nifias de 11-15 miopia fue del
con la afnos. 0,5%, 3,3% vy
miopia 17,6%,

entre  los respectivamente.
niios en

edad

escolar

basadas en

datos

histéricos

de 38 aios

de

antigiiedad

La miopiay Gopalakrishn Escuela 3429 la edad 867 Tiempo El tiempo medio dedicado a realizar El tiempo al aire libre, el No es mencionado
su an, Aparna Tamil media cercano al actividades de cerca fue de 7,80 horas al aumento de la proporciéon claramente.
asociacion BS!2%; Nadu, Sur (desvia trabajo dia. No hubo diferencias en el tiempo total de tiempo cerca del

con el Hussaindeen, de India cion dedicado a las actividades de cerca entre trabajo y al aire libre y el

trabajo Dr.  Jameel estanda los nifios y las nifias, aunque el tiempo tipo de vivienda fueron

cercano, el Rizwana; r) fue promedio dedicado a hacer la tarea fue los factores asociados con

tiempo al Sivaraman, de 14 = mayor entre las nifas que entre los nifos, la miopia. Las politicas

aire libre y PhD. de 0,93 mientras que los nifios pasaron un poco deben apuntar a lograr un

el tipo de Viswanathan afios mas de tiempo en el teléfono movil. No equilibrio entre el tiempo

vivienda ; hubo diferencias en el tiempo dedicado a que pasan cerca del

entre los Swaminatha las tareas de cerca entre las horas urbanas trabajo y el tiempo al aire

escolares n, Dr. y las suburbanas escolares. libre entre los nifios.

del sur de la Meenakshi;

India Wong, Dra.
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Yee Ling;
Armitage,

James A.
PhD; Gentil,
Alex PhD;
Backhouse,
Simon  PhD
(2022)

Actividad al

Los nifios dedicaron un promedio de 2,36
horas al dia a actividades al aire libre. El
tiempo medio de permanencia al aire libre
de los miopes fue de 2,27 horas, mientras
que el tiempo de permanencia de los no
miopes fue de 2,38 horas. Esta diferencia
no fue estadisticamente significativa (P =
0,07). Cuando se estratificaron segun el
sexo, los ninos pasaron
significativamente mas tiempo al aire
libre en comparacion con las nifias. De
manera similar, los escolares suburbanos
pasaron mas tiempo al aire libre en
comparacion con los nifios en escuelas
urbanas.

Los nifos que vivian en un edificio de
apartamentos tenian una prevalencia mas
alta de miopia en comparaciéon con los
nifios que vivian en otros tipos de casas.
Los nifios que viven en apartamentos
también pasaron mas tiempo cerca del
trabajo y actividades al aire libre en
comparacion con los nifios que viven en
hogares independientes. No  hubo
asociacion significativa de la miopia con
la frecuencia de consumo de alimentos
dietéticos como verduras, frutas o
productos lacteos.

6

La relacion
entre la
miopia y el

Dariusch
Philipp, Man
dy

Leipzig,
Alemania

1437

620
particip
antes

195

aire libre
Entorno de
vida, dieta y
miopia

Edad

171 participantes miopes de 11 a 18 afios.
24 participantes miopes de 3 a 10 afios.

Los presentes hallazgos
sugieren que la
exposicion diaria a la luz

La prevalencia de
miopia en esta
cohorte (3,84% en
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trabajo Vogel, Manu entre 3 Nivel La miopia se asocié significativamente solar y una restriccion de el grupo de edad
cercano, el ela a 10 socioeconomico con una menor frecuencia de actividad al las actividades de larga de 3 a 10 afos y
tiempo al Brandt, Fran anos aire libre y sesiones de trabajo mas largas  duracion cerca del trabajo  21,5% en 11 a 18
aire libre y ziska G. con una cerca después del ajuste por edad, sexoy podrian proteger contrael afos) es similar a
el nivel Rauscher, A media —————————— nivel socioecondomico (NSE). La duracion  crecimiento  patolégico los hallazgos de
socioecono ndreas de 7.3. ”l"lempo al aire de la actividad al aire libre, la frecuencia del ojo. Schuster et al. en
mico en Hiemisch, Si 796 libre de trabajo cercano y el NSE no mostraron otra cohorte
niiios y egfried particip asociacion significativa con la miopia. alemana, que
adolescente ~ Wahl, Wiela antes Los nifios con un nivel socioeconémico estimaron que el
s nd Kiess de 11 a - mas bajo participaron en periodos mas 5,4% de los nifios
(2022) 18 afios Trabajo largos de actividades al aire libre y cerca de 3 a10afiosy el
con una cercano del trabajo, pero en menos ocasiones en el 21,1% de los nifos
media transcurso de la semana, aunque esta de 11 a 17 anos
de 14.9. conexion no fue significativa. eran miopes.
Factores de Siofra escuelas de 1626 728 de 232 Edad 27 nifios miopes de entre 6-7 afios, y 205 En particular, se ha La prevalencia de
riesgo Christine Irlanda 6-7 ninos miopes de entre 12-13 anos. informado que pasar mas miopia fue
asociados a Harrington, anos, de 2,5 horas al dia al aire significativamente
la miopiaen Jim  Stack, 898 Padres miopes  Padres miopes con hijos miopes 84/382, libre, durante el dia, mayor en niflos de
escolares de Veroica particip padres no miopes con hijos miopes pospone laapariciondela 12 a 13 aios
Irlanda O'Dwyer antes 117/1130. miopia y ralentiza el (OR=7,7, 1C95%
(2019) de 12- Exposicién Exposicion a la luz del dia 1-2 horas por ~cambio miope en el error 5,1  a 116,
13 afios durante el dia dia son miopes 47/185, de 2-4 horas por de refraccion, sin p<0,001) 'y se
en verano dia 97/640, més de 4 horas por dia 65/735. embargo, los resultados ~asocid
sobre los efectos de la significativamente
Ti : - exposiciéna laluznatural con la etnia no
iempo en Tiempo frente a pantallas: menos de 1 .
p . en la progresion de la blanca (OR=3,7,
pantalla hora por dia 26/313, de 1 a 3 horas por dia . , o
83/707, mas de 3 horas por dia 118/582. ~ Miopia son equivocos.  IC 95% 25 a 5.3,
p<0,001).
Grupo IMC Sin  sobrepeso  139/1193, sobrepeso

45/249, obeso 48/136.
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8 La Hung escuelas 1987 12-16 282 Edad 487 (24.5%) participantes de 12 afios de Los factores asociados La prevalencia de
prevalencia HD , Chinh secundaria afios los cuales 53 son miopes, 514 (25.8%) con la miopia fueron una miopia entre los
delamiopia DD, Tan PV, s de Ia participantes de 13 afios de los cuales 59 madre con educacion escolares de
y los Duong NV, ciudad de son miopes, 486 (24.5%) participantes de  universitaria, padres que secundaria fue del
factores Anh NQ,Le Hoang 14 afos de los cuales 82 son miopes, 481 usaban gafas, distancia 14,2% (IC 95%:
asociados a NH, Tuan Mai, (24.2%) participantes de 15 anos de los del trabajo cercano y 12,7-15,7%) y
ella entre HX, Anh provincia cuales 86 son miopes, 19 (1.0%) tomar descansos después tendié a aumentar
los nifios de NT, Duong de Nghe participantes de 16 afios de los cuales 2 de 30 minutos de lectura con el grado,
secundaria  NTT, Kien An, son miopes. continua. Sin embargo, pasando del
en las zonas VD (2019) Vietnam Género 987 (49.7%) participantes femeninas de hubo asociaci‘onc?s 10,5% en sexto
rurales de las cuales 165 son miopes, 1000 (50.3%) inversas con la miopia grado al 17,7% en
Vietnam participantes masculinos de los cuales 117 ~Para los nifios  noveno grado.

son miopes. pertenecientes a  los
hogares mas ricos y el
Padres miopes  Padres que no usan lentes 227 (85.7%), tiempo  dedicado a
padres que si usan lentes 38 (14.3%). realizar actividades al
aire libre.
Actividad  al Horas por semana de actividades fuera:
aire libre menos de 14 horas 178 (67.2%), igual o
mas de 14 horas 87(32.8%).
Tiempo en Uso de computador: menor de 7 horas por
pantalla semana 92 (34.7%) igual o mas de 7 horas
173 (65.3%). Ver television: menor de 7
horas 147(55.5%), igual o mas de 7 horas
118 (44.5%).
Distancia en Mas oigual 30 cm 111 (41.9%), menor de
trabajo cercano 30 cm 154 (58.1%).
en cm

9 La creciente Dr. Yinon Jovenes 104689 16-19 2443  Género 12267 (20.3%) hombres miopes y 12164 Los factores que se La prevalencia de
carga  de Shapira, Dr. Israelies afios 1 (27.5%) mujeres miopes. encontraron  asociados la  miopia  se
miopia en Michael con miopia fueron los multiplico por
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Israel entre Mimoini, Nivel de Un mayor porcentaje de participantes que siguientes: fecha de 1,284 en 24 afos,
los adultos Yossy educacion alcanzaron una educacién superior de 12 nacimiento mas reciente, frente al 20,4% de
jovenes a lo  Machluf, afos o mas demostraron miopia en ambos  sexo femenino, mas afios los participantes
largo de PhD. Yoram periodos de afio de nacimiento. La de educacion, ser el hijo nacidos entre
una Chaiter, MD, asociacion entre la miopia y el nimero de mayor, de origen étnico 1971 y 1982 al
generacion  MSc, Dr. Nimero de anos de educacion no cambido no israeli y de residencia 26,2% entre los
Haitam Saab, hijos en la significativamente con el tiempo. Un urbana. participantes
Dr. Eedy familia menor numero de hijos en la familia nacidos entre
Mezer (2019) durante la  infancia se  asocid 1983 y 1994. Se
significativamente con una mayor observo un
prevalencia de miopia en ambos periodos aumento bastante
del afio de nacimiento. Sin embargo, esta similar entre los
diferencia disminuy6 durante el periodo hombres (del
“Orden  de reciente del afio de nacimiento en 17,9% al 22,7%,
nacimiento comparacion con el periodo anterior, respectivamente)
mostrando de hecho un aumento més y mujeres (del
pronunciado en la tasa de miopia entre 23,9% al 30,8%,
aquellos con un mayor numero de respectivamente)
hermanos. Esta tendencia fue similar
entre hombres y mujeres.

10 Identificaci Dan-Lin estudiantes 2014 Laedad 1848  Tiempo en Un total de 91,8% de los participantes Por otro lado, 1186 La prevalencia de
6n de Li, Zhi-Jian  chinos promed pantalla informaron que habian pasado 2 h o mas  (59,9%) participantes miopia fue del
patrones de Yin, Yue-Zu io de Actividad  al por dia en tiempo de pantalla digital y el fueron asignados al grupo  91,8% en esta
alto riesgo Li, Ya-Jie los aire libre 52,3% report6 un tiempo al aire libre de  de bajo riesgo, que tuvo poblacion.
de miopia Zheng, Yu sujetos menos de 2 h por dia. Ademas, el 43,7% menores probabilidades
en Qin, Gang fue de informé que habia realizado ejercicios de ser afectado por las
estudiantes  Liang, Chen- 19,0 = oculares chinos de baja calidad en los cuatro  conductas de
chinos a Wei Pan 0,9 Duracién del ultimos afnos. Solo el 17,0% de los riesgo de miopia, en
partir  de (2023) ainos, suefio participantes informaron una duracién del donde su tiempo en
cuatro variand suefio inferior a 7 h por noche. pantalla era menor o nulo,
factores de o de y las actividades al aire
riesgo 15,7 a libre eran mas frecuentas,
conductuale 25,1 de igual forma mas horas
s afios. PP suefio eran efectivas para
principales: Ejercicios reducir la progresion de

e e oculares .
un analisis miopia.
de clase
latente
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11 Prevalencia  Shonisani E. El distrito 289 13-14 47 Edad 13 aiios, 13 (43%) miopes, de 14 afios Pasar mas tiempo en La  prevalencia
y factores Tshivhase, de afios 17(57%) miopes. interiores y leer general de miopia
de riesgo de Ntsieni S.  Vhembe, Género De las 154 mujeres, 14 (47.0%) son continuamente sin fue del 10,4% en
miopia Mashau, Sudafrica. miopes, y de 135 hombres 15 (53%) son  descansar son factores de nuestro estudio
entre los Daphney miopes. riesgo de miopia,
alumnos de Mathebula Pad - Pad - 19 (63% q mientras que el aumento
8° grado en (2020) adres miopes adres mlopeos (63%), padres no de las actividades al aire
el distrito — miopes 11 (37%). - libre se observd como
de Vhembe, A'ctlv'ldad al Menos de 2 horas 21 (70%), mas de 2 factores ambientales
Sudifrica aire libre horas 9 (30%). protectores contra la

miopia en estudiantes de
Tiempo en Uso de computadora y teléfono celular secundaria.
pantalla por horas por dias: menos de 2 horas 12
(40%), mas de 2 horas 18 (60%).

12 Prevalencia  Rohit Escolares 1486 Laedad 93 Edad De 6 a 10 afios 33(35.5%), 11-12 anos 43 La miopia estd La prevalencia de
de la miopia Saxena, Vive del norte media (46.2%), igual o mas de 13 afios 17 aumentando entre los miopia fue del
y sus k de la India de los (18.3%). nifios de las zonas rurales, 6,4% (intervalos
factores de Gupta, Priya ninos Z : especialmente entre los de confianza [IC]
riesgo  en nkap g examin Género 48 varones (51.6%), mujeres 45 (48.4%). qui asisten a escuelas del 95%: 5,2%,
escolares Prasad, Amit ados en Tipo de escuela  Gobierno: 8 (8.6%). Privado: 85 (91.4%) privgdgs, con una fuerte  7,8%).
rurales del Bhardwaj, el asociacion inversa con el
norte de la Praveen estudio " — tiempo que pasan al aire
India: el Vashist (202 fue de Padres miopes  Uso ode gafas en ola familia, NO 72 libre? I(.]as ppruebas de
estudio 2) 11,21 = (77.4%), S1 21 (22.6%). deteccion periodicas, la
rural de 1,45 Activi 5 5 modificacion del estilo de
miopia del afios 'ctlv'ldad al Total 15.9 (”'3 %), escuela (4.5 (7.3%), vida y la concienciacién
norte de la aire libre hogar 11.4 (6.9%). sobre los factores de
India riesgo modificables son
(estudio Tiempo en Total, de tiempo frente a la pantalla en ~esenciales.

NIM-R) pantalla casa o en la escuela 11.1 (7.7%).

13 Prevalencia Ling- Lin Escuelas 3857 edad 2361 Edad 10 participantes de 6 afios, 50 de 7 afios, El incremento en las Este estudio
y factores Liu, Zheng- primariasy promed 112 de 8 aios, 81 de 9 afos, 166 de 10 actividades al aire libre y encontré que la
que Zheng Wu, secundaria io de afos, 165 de 11 afos, 202 de 12 afios, 342 reducir el tiempo en prevalencia de la
influyen en Dong- Feng s de 11,86 de 13 afos, 135 de 14 afios, 329 de 15 pantalla son aconsejables miopia entre los
la  miopia Li, Yin Yang Mianyang, mas anos, 519 de 16 afios, 194 de 17 alos, 56 para evitar la progresion estudiantes de
entre (2019) China. menos de 18 aiios. de la miopia. primaria y
adolescente 3,43 secundaria en
s en el area Género 1202 hombres y 1153 mujeres. Chengdu y
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de Chengdu Padres miopes  Ambos padres miopes 367, padre o madre Mianyang (61,
y miope 934, ningtn padre miope 1060. 21%) y la
Mianyang. prevalencia de la
Actividad  al 4,75+ 4,35 horas de actividad al aire libre mopia  entre
aire libre del grupo miope adolescentes de 7
: a 18 afos en
Beijing en 2014

Tiempo en Uso de dispositivos 3,28 +- 3,17 horas al (64,9%).

pantalla dia.

14 Prevalencia  Elias estudiantes 349 edad 56 Edad de 3-6 anos, 46 miopes y de 7-10 afios 10 La edad de escolarizacion La prevalencia de
y factores Abera Gebru de la media escolaridad miopes. temprana, la miopia de miopia fue del
asociados y Kidus ciudad de de - - los padres, el trabajo 16,05% (IC95%:

. Género 17 hombres y 39 mujeres.
con la  Ayichluhem Hawassa 16,90+ Pad " Miopi I si 18 mi 38 cercano prolongado, la 12,6, 20,1).
miopia Mekonnen 1,32 adres miopes 1opia parenteral: si, miopes, no distancia de trabajo corta,
entre (2022) anos miopes. la aplicacion de
estudiantes Actividad  al Si actividad al aire libre 13 son miopes, actividades deportivas al
de aire libre No actividad al aire libre 43 son miopes.  aire libre y reducir el uso
secundaria de pantallas visuales
en la ciudad fueron variables
de Tiempo en Siuso 50 participantes miopes, no uso 6 zqociadas
Hawassa, pantalla participantes miopes. significativamente  en
sur de Trabajo Menos de 3h al dia 8 participantes eyitar el progreso de
Etiopia, cercano miopes, 3-8 h al dia 22 participantes, 9-  mjgpia.
2019 1Th al dia 20, 9-11 h al dia 20
participantes, mas de 11 h al dia 6
participantes miopes.
Tipo de Luz tenue 33 participantes miopes, luz
iluminacién brillante 23 participantes miopes.
utilizada

15 Miopia: un Michael Estudiante 492 edad 81 Edad Menores a 20 afios, 12 miopes, 21.-23 La actividad al aire libre, Se encontré que la
problema Assefa Berha s de media amor 38 miopes, mayores de 32 afios 30 la reduccion del tiempo prevalencia de
creciente ne, Ketemaw  Universida de los miopes. en pantalla, se asociaron miopia fue del
para los ZewduDemi d de particip Género 37 hombres y 44 mujeres, significativamente con el 16,7% (IC 95% =
estudiantes  lew y Abel Gondar antes Antecedentes Si 37, no 44 participantes. incremento de miopia. 12,8-19,4%)
de medicina Sinshaw Ass fue de familiares  de
de la em (2022) miopia
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Universida 22,81 + Zona de Urbano 64, rural 17.
d de 2,11 residencia
Gondar Distancia de Menos de 41 cm 20 participantes, 42-46
trabajo cm 27 participantes, 47-50 cm 21
participantes, mas de 51 cm 13
participantes.
Quedarse Después de media noche 64 participantes,
despierto hasta antes de media noche 17 participantes.
tarde
Actividad  al Menos de 3 horas 52 participantes mas de
aire libre 3 horas 29 participantes.
Tiempo en Uso de VDU, menor a 5 horas 36
pantalla participantes, mas de S5 horas 45
participantes.

16  Los factores Jamsed Distrito de 16565 La 6556  Edad Entre los estudiantes con miopia, la edad Los estudiantes de las La miopia fue
de  riesgo Faridi, Nahid Gulou vy media maxima fue de 19,47 anos, la edad regiones urbanas tenian mas  prevalente
ambientales Ferdausi, del de edad minima de 5,51 afios y la edad media de una  prevalencia  de entre las nifias que
y sociales de Mohammed  condado de de 13,87 afos, con una desviacion estandar miopia equivalentealade entre los nifios
la miopia en Monir Minging en 11,89 de 2,83 ailos. los estudiantes de los durante el periodo
niinos y Hossain, la ciudad anos, Género 3123 hombres y 3433 hombres. suburbios? y esta de estudio, con
adolescente  Adnan de Fuzhou con una prevalencia aumentaba una prevalencia a
s en Islam,Mahbo desviac Region Area urbana: 4007, 4rea suburbana 2549  con la edad, ademds se tres aios  del
Bangladesh  obur Rahman ion considera al sexo 44,72% para los

Bhuyan, estanda Grado escolar Jardin: 26, primaria: 1839, secundaria: femenino como un factor nifios y del
Asma Aktar r de 2188, instituto de formacion profesional influyente en el 52,16% para las
(2023) 3,61 514y escuela secundaria superior 1989.  desarrollo de la miopia. niias.

afos.

17 La Luoming Universitar 1153 edad 828 Género 543 hombres y 285 mujeres Tomar descansos después La  prevalencia
prevalencia Huang , ios de media Padres miopes  Ninguno: 523, cualquiera: 245, ambos: de 30 minutos de lectura general de miopia
de la miopia MS, a, * Hir  Nanjing de los 51. continua y realizar al fue del 86,8%:
y los omi estudia Ejercicios No: 594, Si: 243 menos 2 horas de 86,1% entre los
factores Kawasaki , ntes fue oculares actividad al aire libre se
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asociados a PhD, a Yiqun de 19,6 Tiempo en Uso de computador h/dia: No: 171. asociaron con menos hombres y 88,0%
ella entre Liu, + 09 pantalla Menos de 1h: 156. De 1-01-2h: 196. De  miopia. Ademas, realizar entre las mujeres.
los MD, by Zho afios 2.01-3h: 177. Mas de 3 h: 129. Uso de ejercicios oculares se
estudiantes  ngliang Wan Smartphone h/dia: No: 113, Menos de 1h:  asocié con menos miopia
universitari g (2019) 108. De 1-01-2h: 140. De 2.01-3h: 176. en el anélisis univariado.
o0s de Mas de 3 h: 296.
Nanjing
Horas sueiio Menos o igual a 7h: 423, mas de 7h: 408.
Descanso de 30 Si: 555, No: 283.
minutos
después de las
lecturas
Actividad al Menos de 1h: 629, De 1-2h: 172, Mas 2h:
aire libre 29.

18 Factores de Han-Chih Escolares 1437 la edad 1437 Edad Los nifios con padres con alta miopia eran  Los niveles mas bajos de  No se menciona
riesgo y Cheng, de Taiwan promed “Espacio pacio mas miopes. La edad de aparicion mas miopia se asociaron con en este estudio.
comportam  Koyin Chang io fue Escuela temprana de la miopia se asocido con un mas actividades al aire
ientos de 3, Elizabeth de privada mayor nivel de miopia y una mayor libre y un mejor
escolares Shen, Kai- 11,31 Cuidado de los Progresion anual de la miopia. Los nifios  conocimiento del cuidado
con miopia Shin Luo 1 (3,08) ojos que informaron un uso mas prolongadode de la vision en nifios y
en Taiwan and  Yung- anos — dispositivos electronicos tuvieron una padres.

Hsiang Ying Genética mayor progresion de la miopia. Los nifios
(2020) tendian a ser mas miopes que las nifias.
Los niveles mas bajos de miopia se
—————— asociaron con mas actividades al aire libre
Sl{plem.elgtos y un mejor conocimiento del cuidado de
alimenticios la vision en nifios y padres.
Horas de
actividad

19 Prevalencia  Xingxing Escolares 11011 Laedad 8333 Edad Los factores mostraron que los ElI presente estudio La prevalencia de
de la miopia Zhao, de Xian, media Género estudiantes que eran mayores, mujeres en  encontro que la miopia en las
y factores Xinlu,Lu China + fue de comparacion con hombres, tenian un prevalencia de miopia escuelas clave fue
de riesgo Yu,Yiping 13,48 + padre miope, tenian dos padres miopes y aumentd rapidamente en
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asociados
entre
escuelas
clave
Xi'an,
China

en

Zhang , Jian
Li,Yingyao
Liu ,Geqiang
Yang ,Yuan
Wang ,Wen
Zhang y
Zhaojiang
Du (2022)

3,11
anos.

Padres miopes

Actividad al

aire libre

Clases
extracurricular
es

que a menudo tomaban clases
extracurriculares tenian mas
probabilidades de estar asociados con el
desarrollo de miopia. Realizar ejercicio al
aire libre con regularidad redujo el riesgo
de miopia; los estudiantes que eran
mayores, que tenian un padre miope, dos
padres miopes y que a menudo tomaban
clases extracurriculares tenian mas
probabilidades de estar asociados con una
miopia alta. Realizar ejercicio al aire libre
con regularidad redujo el riesgo de miopia
alta

la  escuela primaria,
especialmente en el grupo
de grado inferior, lo que
debe considerarse como
un objetivo clave para la
prevencion y el control.
La prevenciéon y el
control de la miopia
deben comenzar en el
primer ciclo de la escuela
primaria.

del 75,7%
respectivamente.
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Discusion

La miopia es una afeccion ocular que lleva afios acechando de forma global a la salud
publica, sobre todo en paises desarrollados, siendo las grupos de edades tempranas como
los adolescentes y jovenes la principal poblacion de estudio de esta investigacion y se
reconocen diversos factores para el desarrollo y progresion de la miopia, como es la
intima relacion presente con la herencia genética y los antecedentes hereditarios, sin dejar

de mencionar que a esto se le suman varios factores externos que explican el incremento

de los casos (2,6).

La herencia genética, la existencia de miopia en uno o ambos padres es un factor
considerado en la mayoria de los estudios analizados, demostrando cumplir un papel
importante en el progreso de miopia. La presencia de miopia en los progenitores es un
gran indicador de probabilidad de que se desarrolle miopia en uno de sus hijos, es decir,
la prevalencia de esta afeccion es mayor si ambos padres son miopes. Los factores
genéticos son reconocidos como un punto inicial para riesgo de esta patologia, puesto que
no se deben descartar el papel que juegan los factores ambientales en esta afeccion.

(24,25)

En un estudio de escolares de Bulgaria por Mila Dragomirova et al (15), indican que los
nifios menores a los 10 afos presentan menor riesgo de miopia en relacion con los
mayores a 10 afos, pudiendo interpretar que a medida que los nifios pasan de un afio
escolar a otro mas alto, el esfuerzo y la exigencia de estudio es mayor, de igual forma se
explica en un estudio de escolares chinos, pues la alta presion a nivel educativo y la
competencia de aprendizaje incrementan la tasa de miopia. En un estudio realizado en
estudiantes de Nanjing con una edad media de 19,6 més menos 0,9 afios, se constatd que
los estudiantes de pregrado tanto de universidades y colegios conforman un grupo
poblacional que gozan de un nivel educativo superior a la poblacién en general,
demostrando que un alto rendimiento escolar y de igual manera un mayor nivel educativo
se asocian a un mayor desarrollo y grado de miopia y se cree que al riesgo se le suma el

tiempo que este grupo poblacional pasa sometido al trabajo cercano (15,20,26,27).

Referente al género, en la mayoria de los estudios la prevalencia de la miopia fue
significativamente mayor en el género femenino en comparacion con el masculino, en un
estudio realizado en estudiantes de secundaria en Vietnam por Hung HD et al (22),

relacionan esto a que las mujeres de este estudio se exponian a factores de riesgo



adicionales como el pasar mayor tiempo leyendo en lugares cerrados y menor tiempo
realizando actividades al aire libre, por otra parte profesores de las instituciones
estudiadas en conjunto con las observaciones de este estudio manifiestan que las nifias
ejercer mayor esfuerzo en el estudio y una participacion menor en las actividades que se
dan al aire libre, lo que podria explicar el incremento de miopia en este grupo estudiado.
Por otra parte, en un estudio por Xingxing Zhao et al (28), se especula la preferencia en
las mujeres por la lectura durante los recesos escolares, lo que disminuye su tiempo para
las actividades al aire libre y a lo que se le atribuye el incremento de la miopia, también
mencionan estudios en donde involucran a las hormonas sexuales de las mujeres con el

desarrollo de miopia, sin embargo, los estudios no son suficientes para afirmar esta

posibilidad.

Los dispositivos electronicos como celulares, tvs, tablets, computadoras, entre otros,
forman parte integral de la vida diaria de una persona, y el tiempo de exposicion a estas
pantallas se describen como un factor influyente en el progreso de miopia en los nifios, y
sobre todo en adolescentes que ocupan mas su tiempo en estos dispositivos, un estudio
realizado en escolares indios demuestra que pasar un tiempo prologando expuesto a
pantallas incrementa entre 4 a 8 veces el riesgo de presentar miopia. Por otra parte, un
estudio realizado en escolares de Irlanda, demostré un incremento en la prevalencia de
miopia en los escolares que usaban pantallas més de 3 horas al dia, mientras que en el
estudio en escolares indios el uso de dispositivos en dias laborables o fines de semana se
encontro una prevalencia menor de miopia en los participantes que tuvieron un uso menor
a 2 horas al dia, sin embargo, el mismo estudio menciona que el papel que cumplen estos

dispositivos en el incremento de miopia sigue siendo discutido (17,18,21).

En un estudio se considera un factor de riesgo para miopia, la zonas de ubicacion de
viviendo, demostrando que vivir en una zona urbanizada incrementa la probabilidad de
ser miope era 1,5 veces comparada con la de la ruralidad, pero otro estudio realizado en
la ciudad de Fuzhou, China encontré que la prevalencia entre estudiantes urbanos y
suburbanos era muy similar, o las estadisticas no representaban cifras significativas,
explicado por la reduccion de la brecha economica entre las zonas rurales y suburbanos
(29-31). Ademas, Gopalakrishnan et al (19) refiere en su estudio que el tipo de vivienda
influye en la prevalencia de miopia, pues los participantes que vivian en edificios

departamentales presentaron un incremento en la prevalencia de miopia en relacion con
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los participantes que vivian en otros tipo de viviendas, también se demostrd que los
participantes que vivian en departamentos tenian mayor tiempo expuestos al trabajo
cercano y actividades al aire libre, cuestion que fue contraria en los participantes que

tenian hogares independientes.

La mayoria de los participantes que registran mayor exposicion al aire libre muestran un
menor grado de miopia o incluso no esta presente, lo que indicando que la actividad fisica
y la actividad al aire libre son factores protectores contra la miopia. Se observo una
relacion dosis-respuesta entre el tiempo al aire libre y la refraccion, aunque no hubo una
diferencia significativa en el tiempo promedio de permanencia entre los miopes y los no
miopes. Los nifios que pasaron mas de 3 horas al dia al aire libre tenian una refraccion
miope media inferior a los nifios que pasaron menos tiempo al aire libre. Aunque no se
conoce el mecanismo exacto por el cual el tiempo al aire libre previene la miopia, se
plantea la suposicion de que el aumento del tiempo en la luz brillante incrementa los
niveles de dopamina en la retina, lo que retrasa el crecimiento y dafio del globo ocular.
También, se indican a los ejercicios oculares de buena calidad como un factor protector

frente al crecimiento ocular (23,24,32,33)

Los niveles de prevalencia en cada estudio dependen de su poblacion de estudio, y de las
diferentes variables que tomaron para poder medir la misma, varios de estos tomaron en
cuenta el género de los participantes y otros la edad en relacion con los niveles de estudio
de cada participante, demostrando en &mbitos generales que existia mayor prevalencia de
miopia en el género femenino en relacion con el masculino como fue en el caso del estudio
de Maoqgiang Zhuang et al en donde la prevalencia de miopia para los participantes
masculinos fue del 63,83% y de las participantes femeninas fue de 72,54% (16), sin
embargo, hubieron estudios en donde no habian cifras significativas que diferencien el
nivel de prevalencia entre ambos géneros, como fue el caso en el estudio de Luoming
Huang et al (27), en donde la prevalencia fue de 86,1 en los hombres y del 88,0% en las
mujeres. También, se observo un incremento en la prevalencia de miopia a medida que
incrementaba la edad y el nivel escolar como fue en el caso del estudio de Ling Lin Liu
et al (34), en donde la prevalencia de la miopia entre los estudiantes de primaria y
secundaria en Chengdu y Mianyang fue de 61, 21% mientras que la prevalencia de la

miopia entre adolescentes de 7 a 18 afios en Beijing en 2014 fue de 64,9%.
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Finalmente, podemos mencionar que el inicio y progresion de la miopia parten de la
presencia de un factor de herencia familiar en donde se menciona que el nimero de padres
miopes predispone a sus hijos a tener un riesgo superior de tener miopia en relacion,
recalcando que este riesgo se incrementa si hay presencia de otros factores como la edad
y el género incrementan el riesgo de desarrollar miopia, referente a la edad se reconoce
que mientras mas temprana es la aparicion de miopia mayor sera el progreso con el pasar
del tiempo, por otra parte, se ve mayormente afectado al género femenino, pues se ha
visto que las mujeres tienen a dedicar su tiempo libre a exigir su funcion ocular como leer
y estudiar, en comparacion con los hombres que mayormente ocupan ese tiempo en
actividades al aire libre, ademads, a esto se suma que a medida que se cambia de grado
escolar a uno superior al anterior, la exigencia y complejidad de las actividades escolares
también es mayor, agregando que la zona de ubicacion de la escuela es un factor que
influye en el desarrollo de miopia, se ha reconocido que las escuelas en zonas rurales
presentan menor nimero de alumnos miopes, en cambio las escuelas en zonas urbanas el
numero de estudiantes miopes es superior manifestando que la exigencia académica es

mayor en las escuelas de zonas urbanas.

Otro factor relevante para el desarrollo de miopia es el tiempo que una persona se expone
a dispositivos con pantalla (tv, celulares, computadores), mencionando que pues ha mayor
tiempo expuesto a estos dispositivos, superior sera el riesgo y progresion de miopia,
ademas, de verse que el tiempo dedicado a actividades al aire libre al dia se ve reducido
o incluso es nulo, por lo cual muchos de los estudios mencionados anteriormente
concuerdan en recomendar tener mayor tiempo de actividades al aire libre, hacer
descansos regulares entre tareas, ademas, de llevar un control periddico regular a nivel
ocular, pues varias de estas medidas nos ayudan a mitigar el riesgo de miopia en la

poblacion joven.
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Conclusiones

En conclusion, abordar la miopia en adolescentes y jovenes es un trabajo amplio, puesto
que, se requiere de un enfoque multifacético en donde se pretende reconocer la relacion
génica y ambiental que ayudan en la progresion de miopia, pues se menciona que el estilo
de vida, educacion, la importancia del tiempo dedicado al aire libre y como se maneja el
uso de dispositivos electronicos independientemente de cada familia, cabe mencionar que
la deteccion temprana y la correccion adecuada son medidas que ayudan a enlentecer la
progresion de la miopia, agregando que es base investigar y comprender el papel que los

factores subyacentes juegan en la progresion de esta patologia.

A partir de esta revision se han identificado factores de riesgo de gran relevancia para la
aparicion de miopia en adolescentes y jovenes. Las investigaciones han encontrado una
influencia significativa de la genética, especialmente si uno o ambos progenitores tienen
miopia. Igualmente se han visto factores ambientales como el uso prolongado de
dispositivos tecnoldgicos y el tiempo prolongado dedicado a ciertas actividades como el
estudio. También se observd que el género influye directamente en el desarrollo de esta
patologia, las féminas son las mas afectadas, por diferencias en los patrones de

aprendizaje y las diligencias al aire libre.

Factores como los ejercicios oculares y la actividad al aire libre son considerados como
protectores para la miopia en jovenes y adolescentes. Con respecto a este ultimo se ha
identificado en los estudios que participantes que pasan mas tiempo al aire libre pueden
llegar un grado minimo de esta patologia o en algunos casos no presentarla, esto debido
a que la exposicion a la luz brillante del exterior puede prevenir la miopia al regular el
crecimiento ocular. Aunque el mecanismo exacto no se comprende completamente, se
cree que acrecienta los niveles de dopamina en la retina, lo que a su vez puede retardar el
crecimiento y el dafio del globo ocular. Ademas, los ejercicios oculares, aunque sigan en
investigacion para comprender su efectividad, pueden ayudar a fortificar los musculos
oculares y optimizar la salud general de la vision. Gracias a esto se puede promover estilos

de vida en donde estas actividades sean parte fundamental del dia a dia.

En referencia a la prevalencia de la miopia en adolescentes y jovenes, la mutabilidad de
esta en los estudios presentados destaca la relevancia de los factores de riesgo asociados,
la poblacion donde se aplico y las variables que usaron para medirla. Por lo que se ha

reconocido que en algunos estudios la prevalencia de miopia en el sexo femenino es
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superior al masculino, asi también, otros indicaban que no veian gran diferencia. Ademas,
la prevalencia en la mayoria de los estudios ya sea en mayor o menor grado, se encontraba
en crecimiento, debido a los diversos factores que cada participante sea en conjunto o
individualmente pertenecian expuestos, por lo cual, la mayoria proponia establecer
medidas correctivas y mayor tiempo al aire libre para ejercer un control y de esa forma
evitar que se siga incrementando la prevalencia de este error refractario en este grupo
vulnerable que al iniciar con esta afeccion en edades tempranas al llegar a la edad joven

y adolescente ya se presenciaba con un grado de miopia maés alto.
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